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Продолжаются дебаты относительно возможной связи холестерина сыво-
ротки крови со смертностью от несчастных случаев и такими психическими 
расстройствами, как импульсивность, агрессия и суицидальное поведение. По 
мнению многих авторов, агрессивное деструктивное поведение, влекущее за 
собой насилие и насильственную смерть, давно признано медицинской пробле-
мой, требующей неотложного вмешательства врачей-психиатров и в том числе 
врачей первичной медицинской помощи [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Golomb B.A. с соавт. 
[8] провела рандомизированный мета - анализ многочисленных эксперимен-
тальных исследований, где использовалась гипохолестеринемическая терапия. 
Было обнаружено повышение частоты насильственной смерти не только у лиц, 
получавших гипохолестеринемическую терапию при сердечно-сосудистой па-
тологии, но и в эксперименте у здоровых. Существующие публикации послед-
них лет подтверждают наличие реальной связи низких или сниженных показа-
телей холестерина от его исходного уровня с нарушением поведения. Возмож-
ные неблагоприятные эффекты низких или сниженных концентраций холесте-
рина сыворотки крови, по данным Wardle J. с соавт.[9], затронули важные на-
учно-практические вопросы. Эти наблюдения побудили выдвинуть предполо-
жение, что поведенческие или эмоциональные расстройства могут быть частью 
процесса, связывающего липиды и случайную смерть  
 
Влияние гипохолестеринемической терапии и диеты на поведение. 
Еще в 1990 году публикации Muldoon M.F. с соавт. [10] привлекли вни-
мание к обмену липидов. Обнаружено существенное уменьшение числа смер-
тельных случаев от коронарной недостаточности при снижении повышенного 
общего холестерина у лиц среднего возраста путем применения диетических 
мероприятий, лекарственной терапии или тем и другим способом, в то время 
как общая смертность среди населения при этом не снижалась. Подобное несо-
ответствие возникло в результате существенного увеличения смертельных эпи-
зодов от несчастных случаев, убийств и самоубийств пациентов. Впоследствии 
многочисленные эпидемиологические обследования показали, что низкий 
плазменный холестерин был связан с депрессивным состоянием у пациентов 
[концентрация холестерина ниже 4,14 ммоль/л) [5, 11, 12, 13, 14, 15, 16]. Соот-
ветствующие результаты, правда, на несколько меньшем количестве пациентов, 
подтверждали подобные наблюдения в последующих публикациях [3, 17, 18 
19]. В других же публикациях, при обследовании значительного количества на-
селения, сообщалось о наличии ассоциаций между низким холестерином и 
травматическим, суицидальным поведением [13, 20]. Несколько позже целена-
правленные исследования по выявлению связи между суицидальными тенден-
циями и сниженным или исходно низким холестерином сыворотки крови у 
мужчин подтвердили результаты ранее опубликованных работ [21]. Однако по-
являлись отдельные публикации, которые сообщали об отсутствии непосредст-
венной зависимости депрессивного состояния [22 23, 24] и суицидального по-
ведения [25, 3, 26] от низких концентраций холестерина.  
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В свое время в американских группах здоровья, с целью снижения риска 
сердечно-сосудистой патологии и других атеросклеротических расстройств, ре-
комендовали эффективный и безопасный диетический способ отказа от потреб-
ления насыщенного жира и холестерина. Накопленный Kaplan J.R. с соавт.[27] 
материал в данных группах о низком уровне холестерина сыворотки крови сви-
детельствовал об увеличении смертности преимущественно от несчастных слу-
чаев и суицидов. Помимо этого, авторы также провели исследование социаль-
ного поведения обезьян мужского пола, которым выдавали в течение двух лет 
различную по содержанию холестерина диету. Данная диетическая манипуля-
ция закончилась тем, что в группе с увеличенным содержанием холестерина 
были выявлены высокие показатели общего холестерина сыворотки крови и 
снижение липопротеида высокой плотности. По окончании опыта уровень аг-
рессивных тенденций в этой группе был ниже, поведение обезьян носило более 
благоразумный характер [28]. Дальнейшая разработка гипотезы зависимости 
плазменного холестерина от диеты в исследованиях на обезьянах обнаружила 
тенденцию увеличения импульсивных и насильственных действий в поведении 
животных при снижении уровня плазменного холестерина. По мнению авторов, 
изменения в поведении обезьян наступили через механизм вовлечения в про-
цесс центральной серотонин-эргической активности. Предварительные иссле-
дования показали, что применение диеты или медикаментозных препаратов для 
снижения холестерина крови и предотвращения сердечно-сосудистых рас-
стройств сопровождается увеличением смертных случаев вследствие аутоагрес-
сии или применения насилия. Hawthon K. с соавт. [29], Bovbjerg V. E. с соавт. 
[30] подтвердили связь повышенного риска агрессивного и аутоагрессивного 
поведения, обусловленного применением препаратов, понижающих уровень 
холестерина крови. Подобные результаты были получены Kunigi H. [31] при 
изучении смертности от сердечно-сосудистой патологии. Несмотря на ее сни-
жение, уровень смертности от суицидов и несчастных случаев возрастал среди 
пациентов с пониженным холестерином сыворотки крови. Как полагает Golomb 
B.A с соавт. [8], выгода назначения гипохолестеринемической терапии для пре-
дотвращения сердечной патологии достаточно обоснована. Но, не смотря на 
это, возникало противоречие относительно возможных неблагоприятных эф-
фектов, связанных с приемом статина, который являлся наиболее распростра-
ненным в США лекарственным препаратом, понижающим уровень холестери-
на. Препарат вызывал негативные последствия, воздействуя на познавательную 
функцию, настроение, а также приводил к поведенческим нарушениям в виде 
агрессии и насилия. Проведенный анализ литературы позволяет считать, что 
при назначении гипохолестеринемической терапии могут иметь место как бла-
гоприятные, так и неблагоприятные эффекты и требуется дальнейшее их изуче-
ние для установления приемлемого баланса между ними. Высказывалась и про-
тивоположная точка зрения по этому поводу. Wardle J. с соавт. [9] получил ре-
зультаты, которые не подтверждали гипотезу зависимости эмоциональных из-
менений от медикаментозного снижения концентрации холестерина в сыворот-
ке крови. В течение трех лет большая группа населения принимала simvastatin в 
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дозе 20-40 мг ежедневно. Анкетное тестирование настроения до назначения 
препарата и в конце эксперимента не показало достоверных различий.  
 
Гипохолестеринемия при депрессии и суицидальном состоянии. 
Manfredini R. с соавт. [32] сообщили, что назначение препаратов, сни-
жающих уровень холестерина с целью предотвращения сердечно-сосудистых 
расстройств и уменьшения риска смертельного исхода от данных заболеваний 
не приводило к увеличению числа аутоагрессивных проявлений по сравнению с 
контрольной группой, где применялось плацебо. Особый интерес представляет 
исследование Favaro A. с соавт. [33]. Рассматривались суицидальные тенденции 
при нервной анорексии и взаимосвязь нарушенного пищевого поведения, при-
водящего к снижению метаболической активности, с сывороточным холестери-
ном. Результаты, полученные в исследовании, показали, что субъекты с нереа-
лизованными суицидальными тенденциями, импульсивным или длительно про-
текающим воображаемым суицидальным поведением имели значительно более 
низкий уровень холестерина, чем пациенты без суицидальных тенденций. 
Уровни холестерина у всех пациентов отрицательно коррелировали с серьезно-
стью депрессивных признаков, за исключением тех, у кого обнаружена абули-
мия. Мультифакторный анализ показал, что пищевые метаболические факторы, 
которые рассматривались в исследовании, не повлияли на соотношение между 
уровнем холестерина и представляемым и имеющим место суицидальным по-
ведением. Несмотря на влияние важных метаболических механизмов, затраги-
вающих холестеринемию, исследование только подтвердило наличие связи ме-
жду низкими концентрациями холестерина и суицидоманией. Многие исследо-
ватели, связывающие низкое содержание холестерина в сыворотке крови со 
случаями аутоагрессивного поведения и насильственной смерти [34, 35, 36], 
отмечали, что природа их возникновения пока остается не до конца выяснен-
ной. Но такие факторы, как депрессия, бедный пищевой рацион или отсутствие 
аппетита, приводящие к низкому уровню холестерина в сыворотке крови, могут 
играть очевидную роль в возникновении агрессивного и аутоагрессивного по-
ведения.  
Таким образом, эпидемиологические и экспериментальные данные о су-
ществующей связи низкого уровня холестерина сыворотки крови с травматиче-
ской смертью при медикаментозном его снижении может оказать неблагопри-
ятное влияние на поведение некоторых индивидуумов [27, 28]. Болезненные со-
стояния, которые сопровождают основное депрессивное психическое расстрой-
ство, также могут приводить к снижению уровня холестерина, в частности, от 
принимаемой низкокалорийной диеты, приводящей к потере веса. Возникаю-
щая аутоагрессия, непосредственно связанная с высокой смертностью в некото-
рых популяциях, объясняется болезнью или факторами, которые вызывают бо-
лезнь. Снижение концентрации холестерина ведет к увеличению смертных слу-
чаях только тех лиц, которые были более предрасположены к психическим рас-
стройствам, в отличие от контрольной группы, защищенной от этого эффекта 
[37, 38].  
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Анализ долгосрочных эпидемиологических исследований насильственной 
смерти и суицидального поведения показал высокий процент низкого уровня 
общего холестерина [ХС_СЫВОР) среди пациентов, у которых он был снижен 
посредством фармакотерапии или использованием диетических мероприятий 
[39]. Была постулирована связь между низким уровнем холестерина и более 
низкой деятельностью центральных серотонинэргических структур, ответст-
венных в этом случае за импульсивное поведение. По данным же других авто-
ров [40], низкие или сниженные концентрации холестерина сыворотки при те-
рапевтических мероприятиях были связаны с увеличенным риском смерти от 
самоубийства.  
В исследовании Gallerani M. с соавт. [18] было высказано мнение о том, 
что у лиц, совершивших парасуицид, могут быть низкие концентрации холе-
стерина. Авторы оценивали пол, возраст, способ и жестокость исполнения па-
расуицида, психическое состояние при совершении аутоагрессивного действия, 
а также концентрации холестерина в сыворотке крови. Низкие концентрации 
холестерина были найдены у пациентов, совершивших парасуицид, при срав-
нении с контрольной группой независимо от пола, степени выраженности ауто-
агрессии. Кроме того, линейный регрессионный анализ показал различия в кон-
центрациях холестерина в образцах крови, связанных с отрезком времени от со-
вершенного парасуицида. Более низкие концентрации холестерина были обна-
ружены в случае взятия крови непосредственно после парасуицида. Alvarez J.C. 
с соавт. [37], продолжая изучение суицидального поведения, разделили иссле-
дуемых на две группы в зависимости от тяжести нанесенных себе повреждений. 
К одной группе отнесли лиц, совершивших суицидальные действия с особой 
жестокостью [нанесение себе тяжких телесных повреждений), а к другой - без 
насильственных действий по отношению к себе [отравление). Результаты пока-
зали наличие достоверной ассоциации низкого уровня холестерина с жестоко-
стью при суицидальной попытке, а не с самим суицидальным действием непо-
средственно. Авторы указывали на необходимость проведения дальнейших ис-
следований для возможности использования данного доступного параметра как 
потенциального индикатора риска тяжких насильственных действий при суи-
цидальном поведении. В то же время, Kunigi H. [31], изучая суицидальные тен-
денции у лиц пожилого возраста, отмечал, что пациенты с низким уровнем хо-
лестерина имеют более выраженные депрессивные признаки и соответственно 
более активное суицидальное поведение, чем субъекты с высокими показателя-
ми сывороточного холестерина. 
Steegmans P.H. с соавт. [41] предприняли попытку установить, имеют ли 
люди средних лет с возрастными низкими уровнями холестерина (< или =4.5 
ммоль/литр) более высокий риск депрессивных признаков по сравнению с 
группой людей, где уровень холестерина был в интервале между 6 и 7 
ммоль/литр. Обследуемые с возрастными низкими уровнями холестерина пока-
зали последовательно более высокий риск наличия депрессивных признаков, 
чем во второй группе, независимо от возраста, использования алкоголя и суще-
ствования хронических болезней. Различий между этими двумя группами в 
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степени проявления враждебности, гнева и импульсивности выявлено не было. 
В связи с этим был сделан вывод, что субъекты с более низкими уровнями хо-
лестерина (< или =4.5 ммоль/литр) имеют более высокую распространенность 
депрессивных признаков, чем те, у которых уровень холестерина находился 
между 6 и 7 ммоль/литр.  
 
Уровень холестерина и гормоны  
Интересны механизмы развития послеродовых психических расстройств, 
в частности депрессивного состояния. Известно, что перед родами возникает 
физиологическое увеличение в сыворотке крови общего холестерина и тригли-
церидов до пиковых концентраций с последующим быстрым их уменьшением в 
течение нескольких дней после родов. Ploeckinger B. с соавт. [42] предположи-
ли, что быстрое падение концентрации липидов в плазме крови после родов 
может служить естественной моделью для проверки гипотезы о связи между 
уровнем концентрации липидов и настроением. Психическое состояние жен-
щин определялось при помощи структурированного клинического интервью, 
основанного на DSM-III и при помощи шкалы самооценки Цунга (Zung) с вы-
числением коэффициентов корреляции между настроением и абсолютными 
концентрациями липидов и относительными изменениями в липидах сыворотки 
в дородовом и послеродовом периоде. Абсолютные концентрации холестерина 
не показали никакой существенной корреляции с состоянием настроения. От-
носительное уменьшение холестерина сыворотки достоверно коррелировало с 
оценкой настроения. Оказалось, что относительные показатели снижения холе-
стерина после родов по сравнению с его дородовым уровнем имели высокую 
степень корреляции с появлением депрессивных симптомов, т.е., чем более вы-
ражено было это снижение, тем более выраженными были депрессивные сим-
птомы. Полученные результаты показали зависимость между снижением холе-
стерина и послеродовым депрессивным состоянием, которое осталось даже по-
сле корректировки прогестероном.  
Оказалось, что и мужские половые гормоны также зависят от уровня хо-
лестерина. Мужской половой гормон testosterone propionate стимулирует эсте-
рификацию мозгового холестерина. По данным Chakraborty S. [43], эстерифи-
цированный холестерин отсутствует в мозгу крыс женского пола, а введение им 
тестостерона стимулирует эстерификацию. У кастрированных крыс мужского 
пола эстерифицированный холестерин мозга исчезает.  
 
Психическая деятельность и холестерин. 
Patterson S. M. с соавт. [44] связывали уровни фракций сывороточного хо-
лестерина с психическим напряжением (mental stress), создаваемым математи-
ческими упражнениями. Косвенно оценивались в сыворотке крови гематокрит и 
гемоглобин. Результаты эксперимента показали значимое (p <.001) увеличение 
концентрации ХС_СЫВОР, ТГ_СЫВОР, ХС_ЛПНП, ХС_ЛПВП во время счета 
в уме, при этом сывороточный адреналин не изменялся. Результаты указывали 
на значимые (p < .002) увеличения гематокрита и гемоглобина, на 9,23% сни-
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жался плазменный объем во время арифметических операций. Снижение плаз-
менного объема в свою очередь приводит к изменению концентрации 
ХС_СЫВОР, ТГ_СЫВОР, ХС_ЛПВП, ХС_ЛПНП. Эти результаты указывают 
на то, что арифметические операции вызывают существенное уменьшение 
плазменного объема и опосредованно увеличивают циркулирующие концен-
трации липидов, являясь вторичным результатом, за счет сосудистой прони-
цаемости. В связи с этим был сделан вывод о необходимости учета изменения 
плазменного объема крови при проведении биохимических исследований.  
Многократные исследования последних лет поддерживают взгляды на 
единый механизм, при котором острое психологическое напряжение вызывает 
повышение концентраций общего холестерина и его подфракций. Кроме того, 
повышение уровня холестерина может возникать в результате изменений в ме-
таболизме самих липопротеинов. Bachen Е.А. с соавт. [45] предприняли попыт-
ку проверить обе гипотезы посредством влияния на симпатические медиатор-
ные ответы во время стресса, используя неселективный антагонист рецепторов 
лобеталол. Оценивались индексы сердечной деятельности (пульс, кровяное 
давление), индексы гемоконцентрации (гематокрит, гемоглобин), а также серо-
логические липиды (ХС_СЫВОР, ТГ_СЫВОР, ХС_ЛПНП, ХС_ЛПОНП, 
ХС_ЛПВП, свободные жирные кислоты) до введения препарата, при введениях 
препарата, после стресса и после отдыха. Лобеталол блокировал во время 
стресса повышение частоты сердечных сокращений, не изменяя кровяного дав-
ления или гемоконцентрацию и обусловленное стрессом повышение концен-
траций свободных жирных кислот и уровня ТГ_СЫВОР, но никак не влиял на 
повышение абсолютного уровня ХС_ЛПНП, ХС_ЛПВП, ХС_СЫВОР. Арифме-
тическая корреляция не показала увеличение ХС_ЛПНП, ХС_ЛПВП и показа-
телей гемоконцентрации. Авторы установили, что активация симпатических 
отделов вегетативной нервной системы связана с повышением уровня свобод-
ных жирных кислот и триглицеридов. 
Muldoon M.F.с соавт. [46] провели исследование, в котором сравнивали 
уровни холестерина сыворотки крови со значительными вариациями его кон-
центраций в крови с выполнением интеллектуальной работы у здоровых лиц 
женского и мужского пола в возрасте от 25 до 60 лет. С увеличением возраста 
лучшие результаты были обнаружены в информационном и словарном субтес-
тах Векслера у лиц с низким уровнем ХС_СЫВОР, ТГ_СЫВОР и ХС_ЛПНП. 
Тогда как при выполнении тестов, требующих проектирования и расчета, отра-
жающих подвижность интеллекта, лучшая результативность была выявлена у 
субъектов с более высокими концентрациями ХС_ЛПНП и ХС_СЫВОР.  
Eliaz P.K. с соавт. [47] проследили зависимость между познавательной 
деятельностью и уровнем общего холестерина у мужчин и женщин без призна-
ков дементного состояния с сердечными расстройствами на протяжении не-
скольких лет. Определялась познавательная деятельность, в частности изуча-
лась память, внимание, концентрация внимания, наличие абстрактного мышле-
ния, способность к формированию понятий и обобщений, организаторские спо-
собности. Полученные результаты указывали на линейную связь между общим 
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холестерином и вниманием, наличием абстрактного мышления, способностью к 
счету и другими когнитивными функциями. Неудовлетворительные результаты 
выполнения предъявленных тестов показали участники с уровнем общего сы-
вороточного холестерина ниже 200 mg/dL, чем лица с погранично высокими 
(200-239 mg/dL) и высокими уровнями ХС_СЫВОР (240 mg/dL и выше). Было 
высказано предположение, что естественно низкие уровни ХС_СЫВОР связа-
ны, в большей степени, с недостаточной деятельностью когнитивных функций 
человека, такими, как абстракция, концентрация внимания и должностное 
функционирование. 
Knox S.S. с соавт. [48] изучал соотношение психосоциальных факторов и 
ХС_СЫВОР у здоровой когорты белых и темнокожих мужчин и женщин в воз-
расте от 18 до 30 лет. С возрастом, по мнению авторов, уровни ХС_ЛПВП сни-
жаются и увеличиваются концентрации ТГ_СЫВОР, ХС_ЛПНП, а коэффици-
ент соотношения общего холестерина к холестерину высокой плотности увели-
чивался с увеличением образовательного уровня темнокожих мужчин. Проти-
воположная динамика была выявлена у тех белых женщин, у которых более 
низкий атерогенный уровень положительно коррелировал с более высоким об-
разованием. Кроме того, у женщин обнаружена положительная корреляция ме-
жду проявлением враждебности и ТГ_СЫВОР, тогда как у мужчин данной осо-
бенности не выявлено. Отсутствовали значимые ассоциации липопротеидов не-
зависимо от цвета кожи, половых различий у обследованных с поведением типа 
А. Несмотря на суженный диапазон плазменных липидов, полученные данные 
подтверждали вывод о том, что возрастающий образовательный уровень ассо-
циируется с более высоким атерогенным профилем, за исключением темноко-
жих мужчин, у которых он был более благоприятным.  
Horsten M. с соавт. [49] в группе 300 здоровых женщин исследовали связь 
между низким уровнем холестерина сыворотки крови и психосоциологически-
ми факторами, такими, как социальная поддержка, жизненное истощение, 
стрессовые жизненные факторы. Оказалось, что женщины с низким холестери-
ном крови (< или=4,7 ммоль/литр) обнаруживали в большей степени депрес-
сивные проявления и недостаток социальной поддержки. Кроме того, депрес-
сивное состояние находилось в существенной обратной линейной зависимости 
с ХС_ЛПВП. Низкий уровень холестерина высоко значимо был связан с недос-
татком социальной поддержки. Связь с другими изучаемыми факторами: с ку-
рением, потреблением алкоголя, индексом массы тела, объемом талии, мено-
паузой, возрастом и уровнем образования также оставалась значимой. 
Анализ концентраций холестерина у осужденных показал достоверную 
связь между уровнями холестерина и измерениями показателей восприятия 
слухового стимула эмоционального содержания. Guggenheim C. B. и Foster H.J. 
[50] установили, что пациенты с низким уровнем холестерина имели повышен-
ную чувствительность к эмоциональным сигналам, которые выражали гнев и 
печаль.  
Интересное исследование провел Francis K.T. [17]. Он сравнил показатели 
враждебности, депрессии, беспокойства с сывороточным холестерином у сту-
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дентов на протяжении двух университетских семестров во время промежуточ-
ных и окончательных экзаменов. Обнаружена высокая корреляция с измене-
ниями уровней тревожности и депрессии. Концентрации ХС_СЫВОР и под-
фракции низкой плотности, начиная с первого дня занятий, были значительно 
выше контрольного уровня и оставались на тех же величинах в течение семест-
ра, а величины ХС_ЛПВП варьировали. Однако соотношение ХС_ЛПВП к 
ХС_СЫВОР дважды в квартал были значительно снижены, каждый раз прибли-
зительно на десятый день после стресса.  
Benton D. [51] исследовал студентов в эксперименте с реакций выбора. 
Регистрировались временные параметры движений и принятия решения. У де-
вушек обнаружена достоверная связь исследуемых параметров с холестерином 
сыворотки крови. Более медленные ответы у них имели прямую корреляцию с 
низкими показателями холестерина. У студентов же мужского пола были выяв-




Таким образом, напрашивается важное предположение, которое можно 
сделать в отношении наличия непосредственной связи между биологией липи-
дов и психобиологией поведения. Но, учитывая накопленные данные, необхо-
димо с осторожностью оценивать возникающий психический и биохимический 
компонент линейной зависимости. Очевидно, это весьма значимая научная 
проблема, при решении которой могут появиться новые представления о меха-
низме аффективных и поведенческие расстройств и, что более важно, о воз-
можности их коррекции. 
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